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 Dengan ini menyatakan bahwa dalam skripsi ini tidak terdapat karya yang 
pernah diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu perguruan tinggi, dan 
sepanjang pengetahuan saya tidak terdapat karya atau pendapat yang pernah ditulis 
atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali yang secara tertulis diacu dalam naskah dan 
disebutkan dalam daftar pustaka. 
 
 






















Pendahuluan:  Infeksi aliran darah dapat disebabkan oleh pemasangan kateter vena. 
Bahaya pemasangan kateter vena perifer sering diabaikan, berbeda dengan kateter 
vena sentral.Penelitian ini bertujuan mengetahui adakah perbedaan kejadian infeksi 
aliran darah terkait pemasangan kateter vena perifer dan sentral di HCU Neonatus 
RSUD Dr. Moewardi. 
 
Metode: Penelitian ini bersifat analitik komparatif dengan pendekatan cohort 
retrospective. Metode random sampling digunakan untuk pengambilan sampel. 
Subjek penelitian ini adalah neonatus yang terpasang kateter vena perifer atau sentral 
pada Mei 2015 hingga Oktober 2016 di HCU Neonatus RSUD Dr. Moewardi, data 
diambil dari rekam medis. Pasien didiagnosis infeksi aliran darah berdasarkan kriteria 
pada Guideline CDC. Analisis statistik yang digunakan adalah X2 (Chi kuadrat) untuk 
membandingkan proporsi infeksi aliran darah terkait kateter pada 2 kelompok yaitu 
kateter vena perifer dan kateter vena sentral. 
 
Hasil: Didapatkan 53,33% dan  56.67% kejadian infeksi aliran darah pada kelompok 
kateter vena perifer dan kateter vena sentral, berturutan (p = 0,714). 
 
Simpulan: Tidak terdapat perbedaan signifikan pada kejadian infeksi aliran darah 
terkait pemasangan kateter vena sentral dan kateter vena perifer di HCU Neonatus 
RSUD Dr. Moewardi. 
 























Introduction: Blood stream infection can be caused by venous catheter placement. 
The perils of peripheral venous catheters are often overlooked, in contrast to central 
venous catheters. Therefore, we performed this study to know the difference of 
peripheral and central venous catheter-related bloodstream infections incidents in 
HCU Dr. Moewardi Hospital. 
 
Methods:This study was an analytic comparative study with cohort retrospective 
approach. Random sampling method was used for sample collection. The subjects of 
this study were neonates with peripheral or central catheter placement hospitalized 
between May 2015 and October 2016 in Neonatal HCU Dr. Moewardi Hospital, the 
data were taken from medical records. Patients were diagnosed with blood stream 
infection based on CDC’s Guideline criteria. The statistical analysis used in this study 
was X2 (Chi Square) to compare the proportion of bloodstream infections in two 
groups, peripheral venous catheters and central venous catheters. 
 
Result:There were 53.33% and 56.67% incidents of bloodstream infections in 
peripheral venous catheter and central venous catheter groups, respectively (p = 
0.714). 
 
Conclusions:There was no significant difference in the incidents of peripheral and 
central venous catheter-related bloodstream infections in Dr. Moewardi Hospital. 
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